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RESUMO: Foram avaliados, por meio de mensuraçıes cefalomØtricas, os resultados decorrentes da ressecçªo unilate-
ral total do arco zigomÆtico em ratos Wistar. As ressecçıes foram realizadas com um mŒs de idade e os animais foram
sacrificados com trŒs meses de idade. O crânio e as hemimandíbulas foram submetidos, respectivamente às incidŒn-
cias radiogrÆficas axial e lateral e, com base nestas, foram feitas mensuraçıes por meio de um sistema de computador,
comparando-se um lado com o outro, e os valores obtidos foram submetidos a anÆlise estatística. Houve diferença sig-
nificante na amplitude da fossa temporal mas nªo houve diferença significante para as demais mensuraçıes da maxi-
la. Houve diferença significante, a menor para a altura do corpo e comprimento da base da mandíbula no lado operado.
UNITERMOS: Zigoma; Crescimento; Radiografia; Medidas.
ABSTRACT: The results obtained after total unilateral resection of the zygomatic arch in Wistar rats were evaluated by
means of cephalometric measurements. The resection of the right zygomatic arch was carried out in one-month-old
rats, and the animals were sacrificed two months later. The skull and hemimandibles were submitted to axial and lat-
eral radiographic incidences. Based on the obtained radiographs, measurements were carried out by means of a com-
puter system, which compared both sides of the specimens. The obtained values were submitted to statistical analy-
sis. There was significant difference as to the extent of the temporal fossa, but there was no significant difference as to
other measures of the maxilla. There was significant difference between both sides regarding the height of the body
and the length of the base of the mandible.
UNITERMS: Zygoma; Growth; Radiography; Measures.
INTRODU˙ˆO
A importância do arco zigomÆtico no desenvol-
vimento facial tem sido analisada e estudada por
vÆrios autores. Como sabemos, essa estrutura
cresce lateral e inferiormente, tomando forma ar-
queada, sendo responsÆvel pela maior largura
transversal da face, tendo papel importante na si-
metria facial.
Lesıes congŒnitas como disostoses mandíbu-
lo-faciais, Síndrome de Nager, microssomia facial,
Síndrome de Treacher Collins, em que o arco zigo-
mÆtico estÆ parcial ou totalmente ausente, levam
os pacientes a alteraçıes no desenvolvimento fa-
cial. Outra situaçªo de ordem nªo congŒnita que
pode levar ao comprometimento parcial ou total do
arco zigomÆtico sªo as fraturas em pacientes jo-
vens, nªo tratadas ou tratadas inadequadamente,
nªo se esquecendo que fraturas da regiªo zigomÆ-
tica apresentam alta incidŒncia entre as fraturas
da face podendo ocorrer em adultos e crianças.
A literatura tem mostrado algumas divergŒn-
cias em trabalhos experimentais realizados em
animais. Ritsilª et al.7 (1973), Jacobs; Kronman4
(1977) e Umemura9 (1989), após ressecçıes par-
ciais no arco zigomÆtico, relatam nªo terem encon-
trado alteraçıes significantes no desenvolvimento
facial. JÆ Del Campo et al. 2 (1995), após ressecçªo
total uni- e bilateral do arco zigomÆtico em ratos
recØm-nascidos, mostram resultados que levaram
à uma assimetria facial e alteraçıes no compri-
mento ântero-posterior da face, respectivamente.
Temos observado ainda na literatura que pou-
cos trabalhos estudaram o desenvolvimento da
mandíbula em animais submetidos a alteraçıes do
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arco zigomÆtico, como fraturas, ressecçªo parcial e
total, na fase de crescimento (Goulart et al., 3 1998;
Rocha et al.8, 1999).
O presente trabalho tem por objetivo estudar
experimentalmente em ratos Wistar o crescimento
facial, incluindo a mandíbula, após ressecçªo uni-
lateral total do arco zigomÆtico na fase de cresci-
mento.
MATERIAL E MÉTODOS
Neste trabalho, foram utilizados 26 ratos Wistar
com um mŒs de idade pesando em mØdia 80 g, nªo
interessando sexo. Os animais foram submetidos à
ressecçªo unilateral total do arco zigomÆtico do
lado direito, utilizando-se como agente anestØsico o
cloridrato de cetamina (Ketalar, Parke-Davis), na
dose de 0,2 ml/100 g de peso corpóreo, associada a
xilazina (Rompum, Bayer) na dose de 0,5 ml/100 g,
aplicados via intraperitoneal.
Para execuçªo da ostectomia, foi feita uma inci-
sªo no sentido ântero-posterior, paralelamente ao
arco zigomÆtico do lado direito indo atØ a regiªo
prØ-auricular. A seguir foi feita uma divulsªo rom-
ba com desinserçªo total do mœsculo masseter no
arco zigomÆtico, permitindo exposiçªo total deste
osso, sendo a seguir realizada a ostectomia radical
do mesmo, obtida com emprego de tesoura de
Mayo curva. A síntese por planos foi realizada com
fio de nÆilon monofilamentar 4.0 (Superlon, Ciru-
mØdica S/A), concluindo-se o procedimento.
No pós-operatório, os animais foram colocados
em gaiolas e receberam raçªo granulada para roe-
dores, fragmentada nos primeiros 15 dias, e Ægua
ad libitum. Após 60 dias do ato cirœrgico, os ani-
mais foram sacrificados e suas cabeças removidas
e dissecadas, removendo-se pele e demais tecidos
moles. A mandíbula foi desarticulada e as hemi-
mandíbulas separadas na regiªo da sínfise fibrosa.
A seguir, o crânio e as hemimandíbulas foram
fixadas em formol a 10% e foram obtidas tomadas
radiogrÆficas no sentido axial para o crânio e em
norma lateral para as hemimandíbulas, usando-se
o aparelho de radiografia Spectro II (Dabi-Atlante)
com 10 mA e 50 kV, na tØcnica do cone longo, com
o objeto colocado a 10 cm do cone. O filme usado
foi o periapical (Ektaspeed, Kodak) com o tempo de
exposiçªo de 0,5 s para o crânio e 0,4 s para as
hemimandíbulas.
As imagens radiogrÆficas obtidas foram digitali-
zadas por meio do leitor óptico (Fotovix II), utilizan-
do-se placa de aquisiçªo (IRIS16), por meio do pro-
grama DIRACOM3, desenvolvido no Laboratório de
InformÆtica Dedicado à Odontologia (LIDO).
Nas tomadas radiogrÆficas axiais do crânio,
tanto para o lado direito (lado operado), como para
o esquerdo, foram feitas as seguintes mensura-
çıes: distância entre a bula timpânica e a raiz me-
sial do primeiro molar superior (BT-RM); distância
entre a bula timpânica e o forame infra-orbital
(BT-FO); distância entre o forame infra-orbital e o
ponto incisal (FO-PI); distância entre os pontos de
maior concavidade na fossa temporal (sentido ân-
tero-posterior) (FIA-FIP); distância entre a bula
timpânica e o ponto de maior concavidade na re-
giªo anterior da fossa temporal (BT-FIA); distância
entre a bula timpânica e o ponto de maior conca-
vidade na regiªo posterior da fossa temporal
(BT-FIP) (Figura 1).
Na radiografia em norma lateral para as hemi-
mandíbulas, do lado direito e esquerdo foram uti-
lizadas as seguintes mensuraçıes em relaçªo à
altura: distância entre o processo condilar e o pro-
cesso angular da mandíbula (PC-PA); distância do
ponto de intersecçªo da face distal do terceiro mo-
lar inferior com o ramo da mandíbula e a incisura
antegônica  ponto de maior concavidade da base
da mandíbula (D3M-IA); e em relaçªo ao compri-
mento: distância entre a inserçªo do incisivo no
osso e o processo angular (II-PA); distância entre a
inserçªo do incisivo no osso e o processo condilar
(II-PC) (Figura 2).
Os dados obtidos por meio destas medidas fo-
ram submetidos ao teste t de Student para a verifi-
caçªo da significância da diferença entre os valores
mØdios dos lados direito e esquerdo. Foi fixado o
nível de significância de 5% (p £ 0,05) para todas
anÆlises estatísticas.
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FIGURA 1 - Tomada radiogrÆfica axial do crânio. PI =
ponto incisal; FO = forame infra-orbitÆrio; RM = raiz me-
sial do primeiro molar; FIA = fossa infratemporal ante-
rior; FIP = fossa infratemporal posterior; BT = bula tim-
pânica.
RESULTADOS
Na anÆlise macroscópica, foi observada discreta
assimetria facial e discreta rotaçªo dos incisivos
superiores. A seguir, sªo descritas as mensura-
çıes obtidas.




Os valores mØdios da distância entre a bula
timpânica e o forame infra-orbital para os lados di-
reito e esquerdo sªo observados na Tabela 1. Com
aplicaçªo do teste t de Student nªo foi constatada
diferença significante.
Distância bula timpânica-raiz mesial do
primeiro molar (BT-RM)
Os valores mØdios da distância entre a bula
timpânica e a raiz mesial do primeiro molar supe-
rior para os lados direito e esquerdo sªo observa-
dos na Tabela 1. Com aplicaçªo do teste t de Stu-
dent nªo foi constatada diferença significante.
Distância forame infra-orbital-ponto
incisal (FO-PI)
Os valores mØdios da distância entre o forame
infra-orbital e o ponto incisal para os lados direito
e esquerdo sªo observados na Tabela 1. Com apli-
caçªo do teste t de Student nªo foi constatada dife-
rença significante.
Amplitude da fossa temporal (FIA-FIP)
Os valores mØdios da distância entre os pontos
de maior concavidade na fossa temporal (sentido
ântero-posterior) para os lados direito e esquerdo
sªo observados na Tabela 1. Com aplicaçªo do tes-
te t de Student foi constatada diferença significan-
te ao nível de 5%.
Distância bula timpânica-parte anterior da
fossa temporal (BT-FIA)
Os valores mØdios da distância entre a bula
timpânica e o ponto de maior concavidade na re-
giªo anterior da fossa temporal para os lados direi-
to e esquerdo sªo observados na Tabela 1. Com
aplicaçªo do teste t de Student foi constatada dife-
rença significante ao nível de 1%.
Distância bula timpânica-parte posterior da
fossa temporal (BT-FIP)
Os valores mØdios da distância entre a bula
timpânica e o ponto de maior concavidade na re-
giªo posterior da fossa temporal para os lados di-
reito e esquerdo sªo observados na Tabela 1. Com
aplicaçªo do teste t de Student foi constatada dife-
rença significante ao nível de 1%.
Mensuraçıes referentes à mandíbula
Distância processo condilar-processo
angular (PC-PA)
Os valores mØdios da distância entre o processo
condilar e o processo angular da mandíbula para
os lados direito e esquerdo sªo observados na Ta-
bela 2. Com aplicaçªo do teste t de Student nªo foi
constatada diferença significante.
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FIGURA 2 - Tomada radiogrÆfica em norma lateral das
hemimandíbulas. II = inserçªo do incisivo; IA = incisura
antegônica; D3M = face distal do terceiro molar; PC =
processo condilar; PA = processo angular.
TABELA 1 - Mensuraçıes obtidas na incidŒncia radio-



































*p ≤ 0,01; **p ≤ 0,05.
Distância face distal do terceiro
molar-incisura antegônica (D3M-IA)
Os valores mØdios da distância entre o ponto de
intersecçªo da face distal do terceiro molar inferior
com o ramo ascendente e a incisura antegônica
para os lados direito e esquerdo sªo observados na
Tabela 2. Com aplicaçªo do teste t de Student foi
constatada diferença significante ao nível de 1%.
Distância inserçªo do incisivo-processo
angular (II-PA)
Os valores mØdios da distância entre a inserçªo
do incisivo no osso e o processo angular para os la-
dos direito e esquerdo sªo observados na Tabela 2.
Com aplicaçªo do teste t de Student foi constatada
diferença significante ao nível de 5%.
Distância inserçªo do incisivo-processo
condilar (II-PC)
Os valores mØdios da distância entre a inserçªo
do incisivo no osso e o processo condilar para os
lados direito e esquerdo sªo observados na Tabe-
la 2. Com aplicaçªo do teste t de Student nªo foi
constatada diferença significante.
DISCUSSˆO
Os resultados obtidos mostram que, no terço
mØdio da face, do lado operado, houve diferenças
significantes  a maior, para a distância entre a
bula timpânica e a concavidade anterior da fossa
temporal; a menor para a distância entre a bula
timpânica e a cavidade posterior da fossa tempo-
ral; e a maior para a distância entre concavidade
anterior e concavidade posterior da fossa temporal
no lado operado. Esses resultados mostram que
houve, no lado operado, alongamento no sentido
ântero-posterior da fossa temporal. Como entre as
demais medidas do terço mØdio da face nªo houve
diferenças significantes entre os dois lados, pode-
mos dizer que, em nosso trabalho, com a
metodologia aplicada, nªo houve alteraçªo no sen-
tido ântero-posterior na regiªo anterior da face.
Esses resultados nos levam a concordar em parte
com o trabalho de Jacobs; Kronman4 (1977) que
realizaram ostectomia parcial em ratos usando
metodologia semelhante e afirmaram que, quando
somente um arco zigomÆtico Ø seccionado, a raiz
posterior (processo zigomÆtico do osso temporal)
do lado seccionado parece se deslocar para a re-
giªo posterior. Nossos resultados mostram que
nªo só o processo zigomÆtico do temporal se deslo-
cou, como tambØm o processo zigomÆtico da maxi-
la, promovendo um aumento da fossa temporal no
sentido ântero-posterior. Provavelmente, a ausŒn-
cia da cinta muscular representada pelo mœscu-
lo masseter, desinserido do arco zigomÆtico duran-
te o ato operatório, pode ser a responsÆvel pela
abertura da fossa temporal do lado operado. Outra
possibilidade Ø a descontinuidade do arco, perden-
do a capacidade de manter próximas suas inser-
çıes, alongando a fossa.
Nªo observamos assimetria facial importante e
nem alteraçıes oclusais foram notadas. Os resul-
tados sªo semelhantes aos obtidos por Umemura9
(1989) que realizou ressecçªo parcial do arco zigo-
mÆtico em ratos, afirmando que alteraçıes oclu-
sais e assimetrias ocorreram somente em animais
com 120 dias de pós-operatório. Em nosso traba-
lho, os animais foram sacrificados com 60 dias de
pós-operatório.
Del Campo et al.2 (1995) demonstraram em seu
trabalho um aumento da projeçªo facial e diminui-
çªo da largura da face após a ressecçªo total do
arco zigomÆtico em animais recØm-nascidos, com
um dia de idade, no lado operado. Provavelmente,
isto se deveu à cinta muscular que nªo bloqueou
o crescimento ósseo, e tambØm nªo estimulou o
crescimento nos pontos de inserçªo. No entanto,
neste trabalho foram utilizados ratos com um mŒs
de idade que tiveram a possibilidade de receber os
estímulos dos mœsculos masseter e temporal.
Na mandíbula, obtivemos diferença significante
menor na distância entre a intersecçªo da face dis-
tal do terceiro molar com o ramo da mandíbula e a
incisura antegônica, mostrando uma diminuiçªo
em altura na regiªo de corpo de mandíbula no lado
operado. A distância entre o processo condilar e o
processo angular nªo se alterou significantemen-
te, mostrando que, na porçªo posterior da mandí-
bula, nªo houve diminuiçªo de altura em ambos os
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TABELA 2 - Mensuraçıes obtidas na incidŒncia radio-


























*p ≤ 0,01; **p ≤ 0,05.
lados. Portanto, a perda em altura se deu na regiªo
de corpo no lado operado, evidenciando que essa
regiªo, em termos de altura, foi a mais afetada com
a perda da inserçªo do masseter na Ærea mais cen-
tral do arco zigomÆtico.
Provavelmente, a regiªo posterior da mandíbula
manteve o crescimento em altura, devido à inser-
çªo de algumas fibras do mœsculo masseter no
processo zigomÆtico do temporal, permitindo o de-
senvolvimento dessa regiªo. Rocha et al.8 (1999),
após fratura unilateral do arco zigomÆtico, encon-
traram diminuiçªo em altura em toda a mandíbula
no lado operado. Segundo esses autores, danos às
fibras do mœsculo temporal promovidas pela fratu-
ra foram responsÆveis por tais resultados.
Em relaçªo ao comprimento da mandíbula se-
gundo os dados colhidos, tivemos um encurta-
mento da base, com a diminuiçªo da distância en-
tre a inserçªo do incisivo e o processo angular do
lado operado. A distância entre esta e o processo
condilar nªo foi alterada. Poderíamos explicar tais
fatos devido a essas regiıes apresentarem inser-
çıes musculares diferentes. Enquanto a base da
mandíbula, que recebe inserçªo do mœsculo mas-
seter e devido à ressecçªo do arco zigomÆtico so-
freu a desinserçªo do mesmo, teve diminuído o es-
tímulo ao crescimento, o processo condilar nªo
sofreu qualquer alteraçªo e pode continuar o seu
processo normal de crescimento.
CONCLUSÕES
Pelos resultados obtidos por meio da metodolo-
gia aplicada, podemos concluir que:
 houve aumento significante da amplitude da
fossa temporal no sentido ântero-posterior no
lado operado, sem alteraçªo na regiªo anterior
da face como um todo;
 nªo houve desvio significante da linha mØdia no
terço mØdio da face;
 houve perda em altura na regiªo de corpo de
mandíbula sem alteraçªo na regiªo posterior,
no lado operado;
 houve diminuiçªo do comprimento da base de
mandíbula, no lado operado;
 houve importante deslocamento do processo zi-
gomÆtico do temporal para a regiªo posterior,
no lado operado.
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